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BAB 6 
SIMPULAN DAN SARAN 
6.1 Simpulan 
1. Karakteristik dari subjek penelitian didapatkan jumlah 
hasil tuberkulin yang positif dan negatif sama banyak 
(50/50%) dan mayoritas memiliki rumah yang tidak padat 
sebanyak 41 orang (82%) dan mayoritas juga sudah 
pernah mendapatkan imunisasi BCG yaitu sebanyak 43 
orang (86%) . 
2. Terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat kontak 
TB dengan hasil uji tuberkulin. 
3. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat 
imunisasi BCG dengan hasil uji tuberkulin. 
4. Terdapat hubungan yang bermakna antara kepadatan 
hunian dengan hasil uji tuberkulin.  
6.2 Saran 
Untuk penelitian selanjutnya : 
1. Meningkatkan jumlah subjek penelitian agar hasil 
penelitian yang didapatkan memiliki kekuatan statistik 
yang lebih baik . 
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2. Memperbanyak variabel yang diteliti agar dapat meneliti 
lebih jauh  hubungan antara variabel dependen dan 
masing-masing variabel independen. 
3. Melakukan pemeriksaan keadaan hunian dengan observasi 
langsung bukan hanya melalui kuesioner agar penilaian 
lebih objektif.  
Untuk masyarakat : 
1. Bagi masyarakat sebaiknya melakukan tindakan preventif 
terhadap infeksi TB salah satunya menggunakan masker 
dan membersihkan keadaan rumah, terutama bagi 
responden yang mempunyai riwayat kontak TB. 
Masyarakat juga sering melakukan pemeriksaan ke rumah 
sakit apabila terdapat pasien TB yang tinggal serumah 
karena riwayat kontak TB merupakan salah satu faktor 
risiko terjadinya infeksi TB. 
Untuk RS Paru 
1. Bagi RS paru sebaiknya disarankan bagi anggota keluarga 
yang tinggal serumah dengan pasien TB untuk diedukasi 
mengenai penyakit TB dan dilakukan pemeriksaan untuk 
mencegah dan mendeteksi dini penularan penyakit TB 
pada keluarga 
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